COUPON PARTICIPATION

o retourner dons la boite aux lettres de I'ALSH ou dans le
cahier de votre enfant AVANT LE 24 MARS 2023

NOM/PRENOM DE LENFANT :

CLASSE :

Mon enfant participera au carnaval
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Mon enfant ne participera pas au carnaval b
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Mon enfant participera a la chasse aux oeufs o
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Mon enfant ne participera pas a la chasse aux oeufs




